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＜目的＞嚥下障害患者の嚥下の各期の問題に対応するために適したスプーンとして K ス
プーンを開発し、全国で嚥下障害患者の食具として広く使われ始めている．しかしながら，
現場では口に合わない大きなスプーンで取り込むためにすすってむせている様子や，介助
の時間を短縮するために大量に口に入れて窒息につながりかねないような状況をしばしば
目にする．そこで本研究は，スプーンの使用の実態を把握し，食事場面で K スプーンと他
の実際に使われているスプーンを比較し高齢者、摂食・嚥下障害患者にとって安全に食事
をするためのスプーンの選択と，機能改善の視点を入れた誤嚥させない食事介助法を普及
することを目的とした． 
＜対象と方法＞協力病院において自力摂取で大スプーンを使用している入院患者 31 名  
（研究において誤嚥を避けるため、嚥下障害と診断されていない自力摂取可能な者） 男 
性 14 名 女性 17 名、年齢：62～99 歳(平均年齢：71.6 歳)、疾患名：脳梗塞後遺症、認 
知症.糖尿病.心不全.パーキンソニズム.脊柱間狭窄症.  
説明を行い同意を得た患者の食事場面において、通常使用している大スプーンと、途中 
でスプーンを変えて、K スプーン、 K＋スプーンで食べていただき、それを録画した。主
食のみ 5 施行分を複数名で分析、①すくいから口に入るまでのこぼし②取り込んだ時のす
すりの有無、③スプーンが口の中に入った割合、④取り込んだあとの口からのこぼし⑤口
から抜いた後のスプーンの上に食べ物の残留の 5 項目を得点化し、分析した。合わせて、
Faces  Pating  Scale（3 段階）を用いて食べやすさを官能評価した。 
＜結果＞１．各スプーンの合計平均点は K スプーン、K＋スプーン、大スプーンの順とな 
り、K スプーン、K＋スプーンは大スプーンより有意に得点が高かった。２．「口に入る範 
囲」「スプーン残留量」の項目において K スプーン、K＋スプーン、大スプーンとなり、K 
スプーン、K＋スプ－ンが大スプーンより有意に高い結果となった。３．他の項目は有意 
差がなかった。４．食べやすさの評価では K＋スプーンを選ぶ者が多かった。 
＜考察＞安全性に関連していると推測した「取り込み時のすすり」に関しては有意差がな 
く、食事のときの姿勢や手の機能、あるいは癖なども影響している可能性があり、さらに
「すすり」が安全性にどの程度影響しているかは今後の課題と思われた。口に入る割合、
スプーン上の残留はいずれも K スプーンと K＋スプーンで得点が高く、食べやすさでは K
＋スプーンを選ぶ者が多かった。今回の被検者は明らかに嚥下障害患者は対象とせず、大
スプーンで自力摂取している者を対象としたため、掬う量が少ない K-スプーンでは物足り
ないと感じることが K スプーンを選ばなかった一つの理由と推測され、K スプーンから自
力摂取用に段階がアップした者用に開発した K＋スプーンの意図に沿った結果となった。 
今後の課題として、特に病院や施設などの食事場面で用いられるスプーンは介助者の都 
合ではなく、安全性を考慮した選択をなすべきであり、そのための基準の作成に向けさら
に研究していきたいと考える。さらに基準に沿った食事介助法の普及を進めていく予定で
ある。 
 
＊摂食・嚥下リハ学会で発表予定出会ったが本年は地震のため中止。 
 
